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Patients with anorectal malformations have many difficult problems on defecation 
after surgery. After 1960, we have performed anoplasty to preserve integrity of the 
levator muscle. These procedures developed more improvement of defecational results 
than previous procedures, but we have about 30% of patients with fair results and 
10% with poor results. Accurate objectivεassessment of the defecational function in 
unsatisfactory cases will be able to develop further improvement of treatment. The 
correlation of the clinical and manometric assessment of continence was investigated 
in subjects after surgery for anorectal anomalies. 
Investigation was done at least 1 year after primary surgery in 14 patients (11 
males and 3 females) and 9 normal children (3 males and 6 females), aged 3 to 9 years. 
The child was examined in the supine position after cleansing enema 1 hour before ' 
examination. If he was restless, a mild sedation was used (Trichloryl 1 ml/kg per 
oral). An anorectal pressure profile was first determined by withdrawing at 0.5 cm 
intervals. The probe was made of a 50cm polyethylene tubing (2.4 mm outer 
diam巴ter,1.6 mm inner diameter) and closed at its extremity and with a laterally 
placed opening of 1.5 mm diameter. Perfusing the probe at a constant rate of 36 ml 
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per hour with saline (TRUTH A I Pump), the perfusion pressure was continually 
measured by a transduser (NIHON KOHDEN L.P.U. -0.1), amplified, and recorded 
(NIHON KOHDEN Medical corder PMP 3026). I compared this results with another 
results measured by a transducer (YHP 1280C), amplified (YHP8805C), and recorded 
(YHP 7754D) 
After determining the maximal anal pressure and the length of the anal high 
pressure zone, the presence or absence of a rectoanal reflex was studied by distension 
of the balloon in the rectum with amount of 5 20 ml air. 
I used an anorectal manometric device which was made of a hollow cylinder in 
6.0 mm outer diameter, with laterally placed open tip catheter and a balloon in the 
cylinder for rectal distension (TOP). An opening of 1.2mm size of open tip catheter 
was placed at the level of the maximal pressure in the anal canal and balloon at 
3-4 cm intervals from this opening in the rectum. 
In studying the rectoanal reflex, I compared a balloon probe with a open tip 
probe. 
The following results obtained. 
1) Rectal resting pressure of the patinets after surgical repair was not signifr 
cantly different from that of the normal subjects. 
2) Maximal pressure difference between the rectum and the high pressure zone 
of the anus of the normal subjects was 55.7土7.7cmH20, that of good continent patients 
28.4土5.2cmH20, that of fair continent 18.7土0.5cmH20, and that of poor continent 
11.7土6.3cmH20. 
3) Pressure gradient between the rectum and the high pressure zone of the 
anus was considered to be one of the most reliable estimation of the fecal continence. 






























「症 例 1忠官zm l 最~！J;5)圧｜庇門~：；）長さ l 収縮波 I I腸紅E
1. 4才女 1. 5 66.0 4.0 ＋ ＋ 
2. 3 女 12.0 66.0 3.0 ＋ ＋ 
3. 3 女 12.0 62.0 4.0 ＋ ＋ 
4. 7 男 1. 7 58.0 4.0 ＋ ＋ 
正常群 5. 9 女 8.0 70.0 4.5 ＋ ＋ 
女 12.0 60.0 4.0 ＋ ＋ 
7. 3 女 14.0 72.0 3.0 ＋ ＋ 
8. 3 男 10.0 68.0 4.0 ＋ ＋ 
9. 5 男 1. 0 82.0 3.5 ＋ 十
腸紅門内圧検査に協力してくれた26例を研究対象とし で，円筒の長さは前者が 1.5cm，後者が 2.3cmとな
た． っている．内圧測定用チュープは内径 0.7mm，外径
直腸紅門tc異常がなく，正常排便機能を有する 3才 l.4mmで，受圧孔は側孔となりその径は 1.Ommで
から 9才までの男子3例，女子6例を正常対照群とし ある 直腸伸展刺激用のラテ γクス製ノ〈ルー ンは． ζ
た． の円筒の中心都を通したポリ塩化ビニールと接続し，
2） 臨床的排便機能評価法 自由IC位置を移動させる ζとができる（図 1).
著者は，アンケート（表4）および問診により，臨 圧測定用のチューブは，前期は低圧用トランスジュ
床的lζ排便機能の程度を3群tc分類した． ーサ－ NIHON KOHDEN CL. P. U. 0ー.1〕lζ接続
I群：排便感があり，自律的な排便が可能である． し，増幅記録 （NIHONKOHDEN medical corden 
E群 ：涜腸・緩下剤・坐薬等で，排便のコントロー PMP 3026〕した CA法〕．後期は YHP1280 Trans-
ノレが可能である．時lζ下着の汚染を認める． ducer lζ接続し， YHP7700で増幅記録した（B法〕．
E群：しばしば下着の汚染を伴い，便失禁の状態． 体位は仰臥位で，膝関節を伸展し，股関節はやや関排
研究対象例を，臨床的排便評価で， 分類した結果， するのを原則とした 但し，下肢の肢位による変化は
各群は， I群6例， E群8例，E群12例であった．但 直腸紅門管静止圧に，影響しないζとは確認した．検
しI群の7ヶ月女子は，同年令の正常児と比較して正 査中カテーテルIC毎日寺 36mlで生理的食塩水を持続注
常排便と判断し， I群lζ含めた． 入した（TRUTHAI pump). 最初IC，静止圧測定
3） 直腸紅門内圧検査 用カテーテJレを，紅門輪から 6～7cm直腸内IC挿入の
①直腸紅門管静止圧，および直腸E工門反射の測定 後カテーテルを用手的lζ0.5cmづつ引き抜きながら，




後施行した． 直腸庇門管静止圧と紅門管収縮波の測定 としその長さを測定した．各部位の圧は， 3回反覆測
には opentip法を採用した．測定には，Cook社製 定し，その平均値をとった．圧の基準は大気圧を0と
の内径 l.6mm，外径 2.4mm側孔径は 1.5mm，先端は した．その平均値から直腸紅門管静止圧曲線を作成し
閉鎖したポリ エチレン製のカテーテJレを用いた．直腸 た（図 2). 
紅門反射判定ICは， Top社製“直腸紅門内圧測定装 直腸紅門反射は，前記の直腸紅門内圧測定装置を紅
置”を用いた．ζの装置は，直径 6.0mmのプラスチ 門lζ挿入し，円筒lζ設置した受圧孔を直腸紅門管静止
ツクの円筒の外表lζ，内圧測定用のポリ塩化ビニーノレ 圧曲線（rectoanalresting pressure profile〕を参考lζ
チューブ2本を埋め込み，その受圧孔の間隔を0.5cm して，紅門管内IC設置した．
（乳児用〉又は 1.Ocm （小児，成人用〉としたもの ζの受圧孔から 4～5cm口側の直腸内lζ刺激用ノ〈















































































































































































































































































1) 1日IC1～2回 2) 1日IC3～4固
め 1日lζ5回以上 4) 2自に 1回
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図2 Resting anorectal pressure profile 
c凶i20
a Relaxation of the pressure in the anal canal 
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図3 Rectoanal reflex of normal sdject 
鎖紅術後における排便機能の研究
結 果




I群， E群， E霊平はそれぞれ， 7.6±2. 1cmH20, 11. 3 
±3. 3cmH20, 8. 8±3. 6cmH20であり， A法全症例で
は 11.4土1.6cmH20であった． B法のI群は2症例
で12.ScmHzO と 6.0cmH20であった. I群， E群





I群， E群， E群はそれぞれ 36.0±7. OcmHzO, 30. O 
士2.8cmH20, 20. 5土7.3cmH20であった. B法の I
群は 30.0cmHzO と 26.OcmH20でE群， E群はそ
れぞれ 23.2土5.9cmHzO, 19±1. 6cmH20であった
（図5). 





図6 Length of high pressure zone 
正常対照群 I群 E群 E群











図4 Rectal pressure 
正常対照群 I群 E群 E群
a曲占
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図5 Maximal anal pressure 
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図7 Maximal pressure difference 
(Rectum ・ 0 cmH20) 
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正常対照群は 3.8±0. 48cmH20, A法では I群， E
群， E群をそれぞれ3.5±2. Ocm, 4. 7土1.7cm, 5. 5± 
l.5cmであった. B法はI群は2例とも 2.Ocm, I 
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表5 Pelvioplasty and/or perineoplasty for 
post-operative mcontmence 
Pelvioplasty -1~ t¥ases ・ .H ・excellnt or 
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図 1































































































































村37>43. 7mmHg，山本74>53. 9cmH20, Howard25> and 
Nixon 45cmH20，長崎47) 13. 7±5. 6cmH20 であっ
た． ζの差は，測定法，とくに infusion の有無とそ
の量によるものと推察される．全く infusion しない
長崎の値は最も低値を示している．
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